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Marque a casa O Transportar este veiculo para o registar num local fora do Estado de Nova lorque. ~

correspondente  AS OPCOES SEGUINTES NAO PODEM SER UTILIZADAS PELOS CONCECIONARIOS OU PARCEIROS DE EMISSAO DE CHAPAS:

a acao de que LI Transportar este veiculo dentro do Estado de Nova lorque para o registar noutra parte do Estado de Nova lorque.

necessita. O Transportar este veiculo para obter a inspecédo necessaria por parte do Departamento de Transportes do Estado de Nova lorque ou a inspecéo de

Veiculos Pesados do Estado de Nova lorque (consulte a pagina 2 para obter os requisitos).
Alterar informagdes numa licenga de transito atual.

[ Este veiculo sera transportado DE (ponto de origem, incluir cidade e estado):
NOTA: L . .
NAO E VALIDO EM MASSACHUSETTS PARA (destino, incluir cidade e estado ou pais):

NOME DO PRINCIPAL TITULAR DO REGISTO [Apelido, nome(s)] N2 da carta de condugio do Estado de Nova lorque do PRINCIPALTITULAR  SEXO DATA DE NASCIMENTO
M F X| |[Més Dia Ano
S I A
NOME DO COTITULAR DO REGISTO [Apelido, nome(s)] N.° da carta de condugéo do Estado de Nova lorque do COTITULAR SEXO DATA DE NASCIMENTO
M F X| |[Més Dia Ano
goopf [l
;I,-,E,I-;ES,S,NE DE DIA (Opcional) ALTERAGAO DO NOME? AIETNEDR&%%%EE Este registo destina-se a uma empresa &?im O%d?ausigil:]; R O Novo [ Novo em leasing
( ) O siM (consulte [B]) O NAO Osw O nio ou parceria? [ sim [ Nao uma opgao) O usado 00 Usado em leasing
ENDEREQO ONDE O PRINCIPAL TITULAR DO REGISTO RECEBE O CORREIOQ (Incluir o numero e o nome da rua, o nimero de entrega rural ou o nimero da caixa de correio. Este enderego constaré do documento.)
N.°. Cidade ou vila Estado Cadigo Postal Condado de residéncia

ENDEREGCO ONDE RESIDE O PRINCIPAL TITULAR DO REGISTO SE DIFERENTE DO ENDEREGO POSTAL (NAO FORNECER UMA CAIXA POSTAL)
N.°. Cidade ou vila Estado Codigo Postal

NUMERO DA CARTA DE CONDUGAO DO PROPRIETARIO O proprietario do veiculo deve assinar esta secgio. E necessario comprovativo de propriedade e
‘ comprovativo do nome e da data de nascimento do proprietario.

NOME DO ATUAL PROPRIETARIO [Apelido, nome(s)] N.° DE TELI;FONE DE DIA DO
DATA DE NASCIMENTO PROPRIETARIO (Opcional)
Més Dia Ano Indicativo

[N I Y I Y I B (GO

ENDEREGO ONDE O PROPRIETARIO RECEBE O CORREIO b o ve onaseo vt s o s nero da caixa de correio)
N.C. Cidade ou vila Estado Codigo Postal Condado

AUTORIZAGAO: O titular do registo descrito em e esta autorizado a registar o veiculo descrito em 0

(Assinatura do proprietéario ou da pessoa autorizada e assinatura do coproprietario, se aplicavel) (Data)
NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO VEiCULO DESCRIGAO DO VEICULO Tipo de carrogaria para automéveis (assinale uma opgéo)
Ano Marca

D 2 portas D 4 portas D Descapotavel D Station Wagon ou Suburbano D Outro

Tipo de carrogaria para outros veiculos (assinale uma opgdo) Tipo de energia ou combustivel (assinale uma opg&o)
Cor Peso sem carga (tara)

DPick—up DCarrinha DMotocicIo DReboque DCamiéo DCaravana DOutro DGaso\ina DDiese\ DEIétrico DFIex (veiculo de combustivel duplo) DGNC DPropanc DNenhum DOutro
Para caravanas e veiculos comerciais  Para veiculos de aluguer, autocarros e taxis

Cilindros Peso bruto maximo Capacidade de lugares Leitura do odémetro em milhas

O ODOMETRO mostra os niimeros Para caravanas e veiculos comerciais
5, 6 ou 7? (escreva o niumero, ndo Eixos Distancia
inclua os décimos)

Mileage Brand| prj Title Lien Li
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NOME DO PRINCIPAL TITULAR DO REGISTO [Apelido, nome(s)]

E ALTERAGOES - Escreva novas informagdes sobre um registo ou titulo atual na pagina 1 do presente formulério. Para obter mais informagées, consulte
o formulario MV-82.1 “Registar/Alterar a propriedade de um veiculo no Estado de Nova lorque”.

ALTERACAO DO NOME: Escreva em letra de imprensa o nome anterior exatamente como estéa escrito no registo ou no titulo atual.

ALTERACOES: Descreva as alteragées efetuadas no veiculo e as razées para as mesmas.

e Antes do registo, E NECESSARIO o comprovativo de INSPECAO DO NYS DOT ou INSPECAO DE VEICULOS PESADOS se o veiculo transportar passageiros E o veiculo:
a. necessitar de autorizagdo de exploragdo comercial;
b. for um autocarro com capacidade para 15 ou mais pessoas sentadas;
c. fornecer transporte ao abrigo de um contrato com uma escola privada ou um distrito escolar;
d. transportar criangas com menos de 21 anos para locais de: ensino académico ou profissional até ao 12.° ano; servigos religiosos, catequese ou ambos; campos de
férias ou ATL; cuidados ou formagdo de pessoas com deficiéncia fisica, mental ou ambas;
Antes do registo, NAO E NECESSARIO o comprovativo de INSPECAO DO NYS DOT ou INSPECAO DE VEICULOS PESADOS se o veiculo:
e. for propriedade e utilizado por um municipio, uma autoridade publica ou uma escola gerida ou certificada pelo OPWDD (Gabinete para pessoas com deficiéncias
de desenvolvimento);
f. for propriedade do titular do registo para seu uso pessoal e for também utilizado para transportar criangas com menos de 21 anos, sem remuneragdo, conforme
descrito na alinea "d" supra;
g. for um taxi ou veiculo de aluguer que transporta criangas com menos de 21 anos de idade, conforme descrito na alinea "d" supra, sem contrato ou acordo para
servigos continuos.
Para obter mais informagdes sobre os requisitos de prova de inspegao, consulte os requisitos de inspegdo para transportadores de passageiros (formulario MV-82.1P).

Informagoes sobre a inspecgao do veiculo
Estas informagdes sdo necessarias para garantir que tem todos os comprovativos necessarios quando registar o veiculo no Estado de Nova Torque.

1. Leia as informagdes acima para determinar se ¢ necessaria uma inspe¢ao do NYS DOT ou uma inspecao do Estado de Nova lorque para veiculos pesados. Se uma
destas inspecdes for necessaria, assinale estacasa........

2. Certifico que, tanto quanto ¢ do meu conhecimento, este veiculo O foi ou [ nio foi destruido ou danificado de tal forma que o custo total estimado ou o custo
real das pecas e da mao de obra para reconstruir ou reparar o veiculo, deixando-o no estado em que se encontrava antes do acidente, e para o tornar apto a circular
nas estradas ou autoestradas ¢ superior a 75% do valor de venda a retalho do veiculo no momento do sinistro (Se tiver assinalado a casa “foi”, o veiculo deve ser
submetido a um exame antirroubo antes de poder ser registado, e a mencgao “Rebuilt Salvage: NY” (salvado reconstruido: Nova lorque) sera aposta no titulo).

3. O veiculo necessita de uma licenga de autorizagdo de explora¢@o comercial? O sim Nao

Se “Sim”, escreva o O N.° da licenga do NYS DOT
O N.°da licenga de I.C.C.

4. O veiculo ¢ utilizado como veiculo adaptado ao transporte de pessoas com mobilidade reduzida? O sim O Nao se “sim ”, assinale esta casa se receber

pagamento pelo transporte de passageiros

0 CERTIFICADO As informagdes que prestei no presente pedido sdo, tanto quanto ¢ do meu conhecimento, verdadeiras. Certifico que o veiculo esta totalmente equipado,
conforme exigido pela Lei em matéria de veiculos e transito do Estado de Nova lorque, e foi aprovado na inspegio exigida pelo Estado de Nova lorque nos ultimos 12 meses, ou
que se qualificou para uma prorrogagdo do prazo (formulario VS-1077) e sera inspecionado no prazo de 10 dias. Certifico ainda que estd em vigor uma cobertura de seguro
adequada e que o veiculo sera utilizado em conformidade com a lei em matéria de veiculos e transito. Se estiver a solicitar a substituicdo de componentes de registo, certifico que
o registo ndo esta atualmente suspenso nem revogado. Se estiver a utilizar um cartio de crédito para o pagamento de quaisquer taxas relacionadas com o presente
pedido, compreendo que a minha assinatura abaixo também autoriza a utilizagdo do meu cartao de crédito.

Escreva aqui o nome Assinar

em letra de imprensa aqui
(Nome em letra de imprensa por extenso — se o registo for para uma empresa, (Assinar nome por extenso)
escreva o seu nome completo em letra de imprensa e o titulo)

Assinatura adicional, assinar aqui X

(Assinar nome por extenso — Assinatura adicional necesséria para uma parceria ou se registar este veiculo em mais do que um nome.)

AUTORIZAGAO DE CARTAO DE CREDITO SE O TITULAR DO CARTAO NAO FOR O REQUERENTE:

A minha assinatura autoriza a Assinar
utilizar o meu cartdo de crédito para pagamento de quaisquer taxas relacionadas aqui
com o presente pedido, e compreendo que tenho de estar presente para esta transagao. (Titular do cart&o-assinar nome por extenso)

IMPORTANTE: Prestar declaragdes falsas em qualquer pedido de registo ou em qualquer comprovativo ou declara¢do relacionada com o mesmo ou prestar
informagodes enganosas ou falsas no ambitos do presente pedido, constitui uma infragdo nos termos da sec¢io 392 da lei em matéria de veiculos e transito e pode também
resultar na revogac@o ou suspensdo do registo de acordo com os regulamentos estabelecidos pelo comissario. O departamento nao garante a emissao de um certificado de
titulo de propriedade ou registo transferivel enquanto o comissario ndo considerar que o requerente tem direito a um certificado de titulo de propriedade ou registo
transferivel e enquanto ndo for apresentada e considerada satisfatoria toda a documentagao necessaria para estabelecer a propriedade do veiculo. Enquanto se aguarda a
analise do presente pedido, nem o comissario do Departamento de Veiculos Motorizados nem qualquer funcionario, delegado ou agente do comissario assumem
qualquer responsabilidade pelas reparagdes efetuadas, melhorias introduzidas ou trabalhos realizados no veiculo referido no presente pedido.

To Be Completed by a Registered New York State Dealer Only — List any additional Lienholders

Lien Filing Code

(Assigned by DMV) Lienholder Name
Mailing Address
(Number and Street) (City) (State) (Zip Code)
Lien Filing Code
(Assigned by DMV) Lienholder Name
Mailing Address
(Number and Street) (City) (State) (Zip Code)

DEALER CERTIFICATION: | certify that all information provided on this application is
true. | take responsibility for the integrity of the papers delivered to the Motor Vehicles office. (Signature of Dealer or Authorized Representative)
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